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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﻃﻼق ﻣﻲ ﺣﻔﺮات  دور ﺑﻴﻨﻲ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎب 
ﻋﺎﻣﻞ اﻳﻦ اﻟﺘﻬﺎب   ﻋﻔﻮﻧﺖ ، ﺣﺎدارد در اﻏﻠﺐ ﻣﻮ.ﺷﻮد
 در ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺣﺎد ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ .اﺳﺖ
ﺑﻴﻨﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺣﻔﺮات اﻃﺮاف اﻟﺘﻬﺎب در ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
  .[1]ﺷﻮد
دﮔﻲ در رﺳﺮﻣﺎﺧﻮﺑﺮوز ﺪه، ﺣﺪاﻗﻞ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤ
ﻣﻮرد در دو ﺗﺎ ﺷﺶ ﻛﻮدﻛﺎن و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
از ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣﺒﺘﻼ % 61در ﺣﺪود   وﺳﺎل اﺳﺖ
 ﭼﻜﻴﺪه
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ دﻗﻴﻖ . ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﺣﻔﺮات  دور ﺑﻴﻨﻲ  اﻃﻼق ﻣﻲ ﺷﻮد: ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ و
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻤدرون ﺳﻴﻨﻮس اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻲ ﺗﻬﺎﺟ وﺳﻴﻠﻪ  اﺧﺬ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﻮﻧﻜﺴﻴﻮن در ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮﻳﻞ ازﻪ  ﺑاﺗﻴﻮﻟﻮژي ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺑﺎ ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ در درﻣﺎن ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺣﺎد ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺣﺎﺿﺮ 
  .ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ  ﻳﻚ از ﮔﺮوه  ﻛﻮدك در  ﻫﺮ03و ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﻲ   ﻳﻚ ﺳﻮﻛﻮرﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻪ ﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :روش ﻛﺎر
ﺷﺎﻣﻞ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي . ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪه اﻃﻼق ﮔﺮدﻳﺪﻪ  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻛﻤﺘﺮ از ﭼﻬﺎرﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺣﺎد ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺘﻲ ﻛﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ز ﻣﻮارد ذﻳﻞ، درد ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ﻣﻮرد اﻪ ﻫﻤﺮاه ﺎ ﺗﺮﺷﺢ ﭼﺮﻛﻲ از ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻳﺗﺮﺷﺤﺎت ﺗﻪ ﺣﻠﻘﻲ  ﭼﺮﻛﻲ 
زﻳﺮ ﺑﻐﻞ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد  درﺟﻪ 83درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي  روز ﻗﺒﻞ وﭘﻨﺞ ﺗﺎ ﻫﻔﺖ ﻢ در ﻃﻲ ﻳﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن ﻋﻼ ﻳﺎ ﺳﺮ، ﺑﻮي ﺑﺪ دﻫﺎن،
در ﻛﻴﻠﻮ ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 51 ﺑﺎ دوز  )DICALK(ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ( Aﮔﺮوه)ﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﺑﻪ ﺻﻫﺎ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از ﮔﺮوه. ﺑﻮدﻧﺪ
در ﺳﻪ دوز ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮ ﮔﺮم  04آﻣﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺑﺎ دوز ( Bﮔﺮوه)ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوه دوم ﺑ ﻣﻨﻘﺴﻢ و دو دوز
  ﺗﻲ  ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻣﺠﺬور ﻛﺎي وSSPSداده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري  .ﻣﻨﻘﺴﻢ داده ﺷﺪ
   .ﺎري  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣ
  در روز دﻫﻢ اﺣﺴﺎس ﺑﻬﺒﻮدي A ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه (%68) ﻧﻔﺮ 62   وBﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه %( 03) ﻧﻪ ﻧﻔﺮ  از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن:ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در ﻣﻮرد ﺳﺮﻋﺖ اﻳﺠﺎد ﺑﻬﺒﻮدي، اﺣﺴﺎس ﺑﻬﺒﻮدي  .(=p0/100)ﻛﺎي ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﺎ. ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻌﻨﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف    روز اﻳﺠﺎد ﺷﺪ6±1/9 در Aو در ﮔﺮوه ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )  روز01±0 در ،Bدر ﮔﺮوه 
   (. p=0/100)دار ﺑﻮد
 ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آﻣﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد  ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﺣﺠﻢ ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺗﻔﺎوت در:ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل  اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﺣﺎد ن از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از داروﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ در درﻣﺎن ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ا ﺗﻮﻣﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ،(p=0/100)
   ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺣﺎد ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از ﺟﺎﻣﻌﻪ ،ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ،آﻣﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ :ﻛﻠﻴﺪيواژه ﻫﺎي 
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 درﺻﺪ از اﻳﻦ ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﻲ ﻫﺎ 0/5- 2 و [2]ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﻛﻪ اﻣﺮوزه رﻳﻨﻮﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ وﻳﺮوﺳﻲ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎ 
در ﻴﺠﻪ در ﻧﺘ. ﻲ دﭼﺎر ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪﻳﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎ
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﻮرد ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ 5-02ﻪ ﻧﺳﺎﻻاﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه 
 .[3]ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل روي ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي وﻳﺮوﺳﻲ، ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮي ﻧﻈﻴﺮ 
آﻟﺮژي، ﺷﻨﺎ ﻛﺮدن، اﻧﺴﺪاد در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ، ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ و 
 ،ﻲﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ، اﺧﺘﻼﻻت اﻳﻤﻨﻲ ﻫﻮﻣﻮرال و ﻳﺎ ﺳﻠﻮﻟ
 ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ از اﺧﺘﻼﻻت آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ و ﻣﻮﻛﻮﺳﻴﻠﻴﺎري و ﻓﻴﺒﺮوز
 ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﺑﻪ يﻋﻠﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ
از ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي و  ﺷﻤﺎر ﻣﻲ آﻳﻨﺪ
  . [4] ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻳﺮوﺳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار
ﺗﻌﻴﻴﻦ دﻗﻴﻖ  ،اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ
در ﭘﻮﻧﻜﺴﻴﻮن  اﺧﺬ ﻧﻤﻮﻧﻪ  وﺳﻴﻠﻪﻪ ﺑ اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ 
ﻋﻤﻠﻲ  ﻛﻪ اﺳﺖ   ﺳﻴﻨﻮس درون ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮﻳﻞ از
ﺑﺎ اﻳﻦ روش ﭘﻴﺪا ﻛﺮدن ﺑﻴﺶ از  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻲ ﻤﺗﻬﺎﺟ
 واﺣﺪ از ﻛﻠﻮﻧﻲ ﻫﺎي ﺗﺸﻜﻴﻞ دﻫﻨﺪه ﻣﻴﻜﺮوب از 00001
 اﺧﺬ ﺷﺪه از ﺳﻴﻨﻮس ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﻊﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺎﻳ
ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻧﻜﺲ رﻛﺸﺖ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻧﺎزوﻓﺎاﻣﺎ  ، [5]ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﻃﺒﻴﻌﻲ زﻳﺮا در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻮارد ﻓﻠﻮر ، ﻧﻴﺴﺖاﻋﺘﻤﺎد ﺑﻞ ﺎﻗ
ﻜﺲ ﻋﻠﺖ واﻗﻌﻲ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻓﺎرﻧوﻧﺎز
از ﻃﺮﻓﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺎ آﻧﺪوﺳﻜﻮپ ﻧﻴﺰ ﺧﻄﺮ آﻟﻮدﮔﻲ 
از اﻳﻦ رو ﺑﻪ . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﻴﻨﻲ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد
  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺸﻜﻼت روش دﻟﻴﻞ
  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻳﺎﭼﻨﺪ ﻋﻼﻣﺖﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ 
  .[6] اﺳﺖ ﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻫﺎي
ﺠﺮﺑﻲ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ درﻣﺎن ﺗ
اﺗﻜﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮ ﺑﺎ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ﺛﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻧﺴﺒﺘﺎٌ
 9791 ﺗﺎ 0491 ﺳﺎلاز. ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻛﺮده اﻧﺪ
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ   ﻣﻬﻤﻲﺎتﻣﻄﺎﻟﻌ
داده و ﻣﺘﻮﺟﻪ  ﻲ ﻗﺮاراﺗﻴﻮﻟﻮژي ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
 و ﻧﻴﻪاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ ﭘﻨﻮﻣﻮ دو ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ ﻛﻪ
% 05 ﺑﻴﺶ از ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺠﻤﻮعدر ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻮس آﻧﻔﻮﻻﻧﺰا 
 ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻫﺎي ﺣﺎد ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از ﺟﺎﻣﻌﻪ اردﻣﻮ
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﺳﺎﻳﺮ اﺳﺘﻮﭘﺘﻮﻛﻚ ﻫﺎ ﻣﺜﻞ . [7]ﺑﻮده اﻧﺪ
و اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ ﻫﺎي  ﭘﻴﻮژن اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك اﻳﻨﺘﺮﻣﺪﻳﻮس،
ﻲ و ﻳاﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻚ ﻃﻼ، ﻚ، ﻣﻮراﻛﺴﻼﻛﺎﺗﺎراﻟﻴﺲآﻟﻔﺎﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  رﻧﺪ،دﺧﺎﻟﺖ داارد ﺑﻲ ﻫﻮازي ﻫﺎ، در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮ
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﻲ ﻫﻮازي ﻪ ﭽﻪ ﻫﺎ ﺑﺑ دردﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ 
  . [8- 11] ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺘﺮي  ازﻫﺎ
 ﺳﺎﻟﻪ داﻧﺸﮕﺎه 51 در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت 1ﮔﻮاﻟﺘﻨﻲ 
ﺣﺎد ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﻮزﻳﺖ ﻨوﻳﺮﺟﻴﻨﻴﺎ در ﻣﻮرد اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﺳﻴ
ﻪ داد و در آن روﺷﻦ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ از ﺳﺎل ﻳ ارا رااز ﺟﺎﻣﻌﻪ
% 53ﻣﻮارد ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻚ و در % 14 در 0991 ﺗﺎ 5791
ﺳﺎﻳﺮ . ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻮس  ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺣﺎد ﺑﻮده اﻧﺪ ﻣﻮارد
ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﺑﻲ ، %7ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ در ﻣﻮارد 
ﻋﻠﺖ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣﻮارد % 4 و ﻣﻮراﻛﺴﻼ در% 7ﻫﻮازي در 
    .[01]ﺎل ﺣﺎد ﺑﻮده اﻧﺪﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳ
ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ در ﻣﻮرد اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻫﺎ آن اﺳﺖ 
 اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮكﻛﻪ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﻳﻌﻨﻲ 
ي ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎﻳﭗ و اآﻧﻔﻮﻻﻧﺰﻓﻴﻠﻮس ﻫﻤﻮ، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ
ﻟﻴﺲ  ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوب ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻣﻮراﻛﺴﻼﻛﺎﺗﺎر
 ،اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﺑﻮده اﺳﺖ
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ ﻫﺎ، ﻛﻤﺎﻛﺎن در ﺑﺮاﺑﺮ اﻧﻮاع 
از اﻳﻦ رو  .[21،31]ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻫﺎ ﺣﺴﺎس ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﻧﺪ
ﮔﺮ ﭼﻪ در ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﺣﺎد ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از ﺟﺎﻣﻌﻪ ا
 ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻚ و ﻣﻮراﻛﺴﻼ  ،ﻓﻘﻂ ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮﻻﻧﺰا
وﻟﻲ ﻋﻤﺪه ﭼﺎﻟﺶ درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﺤﺚ ، دﺧﺎﻟﺖ ﻧﺪارﻧﺪ
 اﻳﻦ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻲﻳ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎ ﻣﺮﺑﻮطﻲﻳﻣﻘﺎوﻣﺖ دارو
  . درﻛﺴﺐ  ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ  آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎﺳﺖ
ﺑﺎ اﺛﺮات  ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻳﻚ ﻣﺎﻛﺮوﻟﻴﺪ
ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ  ﻣﺤﻴﻂ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻚ اﺳﺖ اﻣﺎ در
 ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ و اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮكﭘﻴﻮژن،  اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك
آﻧﻔﻮﻻﻧﺰا اﺛﺮات ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺴﻴﺪي ﻧﺸﺎن داده ﻓﻴﻠﻮس ﻫﻤﻮ
 ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻛﻼرﻳﺘﺮو.[41]اﺳﺖ
ﻣﺮاﺗﺐ ﻪ  از ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻮده و اﺛﺮاﺗﻲ ﺑﺮ ﻣﻮﺛﺮﺗﻣﺜﺒﺖ
، ﺑﻬﺘﺮ از ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﺮ روي ﻣﻮراﻛﺴﻼ ﻛﺎﺗﺎراﻟﻴﺲ دارد
 داراي اﺛﺮات ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﻔﻴﺪي اﺳﺖ وﺑﻪ ﻋﻼوه اﻳﻦ دار
ﻫﺎ ﺗﺪاﺧﻞ ﻧﻤﻮده و ﺑﺎﻋﺚ  ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻛﺴﻴﺪان
اﻳﻦ دارو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﮔﺮددﻴﻦ ﻫﺎ ﺳﻴﺘﻮﻛﻣﻬﺎر آزاد ﺳﺎزي 
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ﻫﺎي اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل  را از ﺳﻠﻮل آزاد ﺳﺎزي اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ
ﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ آن ﺑ. [51]ﻛﻨﺪ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻣﻲ
ﺑﻮده و اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ % 05دﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﻛﻲ، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ 
ﻪ  اﻣﺎ اﻳﻦ ﻋﻮارض ﺑ،ن اﺳﻬﺎل و درد ﺷﻜﻢ اﺳﺖآﻣﻬﻢ 
  .[61]ﻧﺪرت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻗﻄﻊ دارو ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﻮن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻛﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﺗﺎﻛﻨ
 اﺛﺮات ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ در ،ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮده
درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﺧﺼﻮﺻﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ و اوﺗﻴﺖ 
 وﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ،ﻣﺪﻳﺎ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
از  .ﻣﻮرد اﺛﺮات آن در درﻣﺎن ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣﺤﺪود اﺳﺖ
ﻛﺎرﺑﺮد درﻋﻤﺪه ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات  ر ﺳﺎلآﻧﺠﺎ ﻛﻪ د
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  ، درﻣﺎن ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖآﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎي راﻳﺞ در
ﻫﺎ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺑﻮده  ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻴﻜﺮوب
داروﻫﺎي راﻳﺞ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣﺼﺮف  ،[01]اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   . اﺳﺖدﺳﺘﺨﻮش ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺟﺒﺎري ﺷﺪه 
ﺑﺎ آﻣﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻣﺎﻳﺴﻴﻦ  ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﻼرﻳﺘﺮو
درﻣﺎن ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺣﺎد ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از ﺟﺎﻣﻌﻪ در 
  .ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ  و اﺟﺮاﻃﺮاﺣﻲ
  
  روش ﻛﺎر
ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻚ ﺳﻮﻛﻮر  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻴﻤﺎر  ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ و  ﺑﻴﻤﺎر در ﻫﺮﻳﻚ از ﮔﺮوه03ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
 ﭼﻬﺎرﻛﻤﺘﺮ از  ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺣﺎد ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺘﻲ ﻛﻪ  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 و ﻣﻮارد ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻳﺪ ﮔﺮدﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪه اﻃﻼق ﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺧﺎرج و ﻣﺰﻣﻦ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي راﺟﻌﻪ
ﭘﺸﺖ ﭼﺮﻛﻲ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
وﺟﻮد ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  از ﺑﻴﻨﻲ  ﺗﺮﺷﺢ ﭼﺮﻛﻲﺎﻳﺣﻠﻖ 
 در ﺻﻮرت ﻳﺎ درد ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ، ﻣﻮرد از ﻣﻮارد
 ﻫﻔﺖ ﺗﺎﭘﻨﺞ ﻢ در ﻃﻲ ﻳﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن ﻋﻼ ، ﺑﻮي ﺑﺪ دﻫﺎن،ﺳﺮ
  83و درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي  ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪروز 
  . ﺑﻮدﻧﺪزﻳﺮﺑﻐﻞ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد درﺟﻪ 
  وﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده % 67ﺮ ﺣﺪاﻛﺜﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
ﻫﺎي وﻳﺮوﺳﻲ از  ﻨﻮزﻳﺖﻴ اﻓﺘﺮاق ﺳﻲ آن درﻳﻮاﻧﺎﺗﻋﺪم 
ﻗﺮار داده  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﮔﺮاﻓﻲ ﺟﺰو ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل،
ﭼﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﻛﺮدن ﻣﻴﺰان   ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻫﺮ.[71]ﺪﻧﺸ
 اﻧﺠﺎمﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﻨﻮزﻳﺖ ﻫﺎي وﻳﺮوﺳﻴﺳ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ وﻳﺮال  ﮔﺮﻓﺖ زﻳﺮا ﺑﺮوز ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ
رﻳﻨﻴﺖ  . اﺳﺖﺮزﻣﺴﺘﺎن در ﺣﺪاﻛﺜ ﻴﺰ وﻳ ﭘﺎ،در ﻓﺼﻮل ﺑﻬﺎر
 وﺧﺎرش ﻋﻄﺴﻪ ﻫﺎي ﻣﻜﺮر، آﻟﺮژﻳﻚ ﺑﺎ آﺑﺮﻳﺰش از ﺑﻴﻨﻲ
 رﻳﻨﻴﺖ و ﺧﺎك و  ﻳﺎ ﮔﺮدﻪ ﺑﺎ ﻫﻮاﻬ در ﻣﻮاﺟﻫﺎ وﺑﻴﻨﻲ ﭼﺸﻢ
ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ ﺳﺮ در  وازوﻣﻮﺗﻮر ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﺑﻴﻨﻲ و
 ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون ﻫﻮا ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺮﻳﻊ آب و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﺎد و
  .[81] ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ آﺑﻜﻲ ﻳﺎ ﭼﺴﺒﻨﺪهﺎتﺗﺮﺷﺤ
زﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻚ ﺳﻮ آﺻﻮرت ﻛﺎرﻪ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
 زﻳﺮا اﻣﻜﺎن ﻳﻜﺴﺎن ﻧﻤﻮدن ﺷﻜﻞ و اﻧﺪازه ،ﻛﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
. وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻦ ﻠﻴﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﺎ آﻣﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴ
ه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪ
ﺑﺮ اﺳﺎس   و ﺗﺼﺎدﻓﻲﻛﺎﻣﻼ ﺻﻮرتﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑ
  ﺑﻪ ﮔﺮوه اول . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوهﺷﻤﺎره ﻛﺪ
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﻪ 51ﺑﺎ دوز   )DICALK(ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
ﺑﻪ ﮔﺮوه دوم  و ﻣﻨﻘﺴﻢ وزد دو در ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 
  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ04  ﺑﺎ دوزآﻣﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ
 ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد در  ﺑﻪ.ﻨﻘﺴﻢ داده ﺷﺪوز ﻣددر ﺳﻪ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 
ﻗﺮص ﭘﺰودواﻓﺪرﻳﻦ  ﺳﺪﻳﻢ ورﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻗﻄﺮه ﻛﻠﺮو
 ﻲ ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦﺘآﻧ،رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  و
  ﻫﺎي  زﻣﻴﻨﻪﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ .داده ﺷﺪ (دﻳﻔﻦ ﻫﻴﺪراﻣﻴﻦ)
ﻣﺜﻞ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ   ﻣﺜﻞﻲاﺧﺘﺼﺎﺻ
ﺑﻴﻤﺎران دو ﺑﺎر . ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪاز ﻣﻓﻴﺒﺮوزﺳﻴﺴﺘﻴﻚ 
درﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ ﺷﺮوع   روز ﺑﻌﺪ از01 و 5ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﺤﻮه رﺿﺎﻳﺖ آﻧﺎن از اﺛﺮات و ﻋﻮارض دارو 
ﺷﺖ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ از ﻧﻮع درﻣﺎن اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﭘﺰﺷﻚ ﺗﻮﺳﻂ 
 ﺮ از ﻧﻈاﺑﻴﻤﺎران ﻣﺠﺪدﻫﺎ اﻳﻦ  وﻳﺰﻳﺖ  در .ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴ ﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ ورزﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
در وﻳﺰﻳﺖ ﻫﺎي ﻣﺠﺪد ﻫﻨﻮز واﺟﺪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم  .ﻲ ﺷﺪﻘﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﺗﻠ
 ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه آﻣﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺳﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻪ  ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦﭼﻬﺎر و 
 از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎي ﻻزم 
ﻪ ﻛﻤﻚ ﺑﺷﺪه   ﺟﻤﻊ آورييداده ﻫﺎدر ﻧﻬﺎﻳﺖ  .ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از وﻧﻪ   ﻧﺴﺨﻪ SSPS  آﻣﺎريﻧﺮم اﻓﺰار
 ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﺗﻲﻛﺎي وآزﻣﻮن ﻫﺎي ﻣﺠﺬور 
  . ﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓآﻣﺎري 
 5831ﺑﻬﺎر       ﺳﺎل ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره اول،                                                          ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ     01
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 از اﻓﺮاد ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه (%65/7)  ﻧﻔﺮ71
  از اﻓﺮاد(%35/3)  ﻧﻔﺮ61و(  Bﮔﺮوه ) آﻣﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ
ﻣﺬﻛﺮ ( Aﮔﺮوه ) ﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ درﻳﺎﮔﺮوه
 ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 8/05±1/2 Bﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺴﺒﺖ  از ﻧﻈﺮ.  ﺳﺎل ﺑﻮد 8/64 ± 2/60 Aﺳﻨﻲ ﮔﺮوه 
 اﺧﺘﻼف آﻣﺎري دو ﮔﺮوه   درﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  ﺟﻨﺴﻲ و
  .ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ دو ﮔﺮوه داراي ،ﻢﻳاز ﻧﻈﺮ ﻋﻼ 
 ﺳﺮﻓﻪ (%69/7) ﻧﻔﺮ 85 در.  ﺑﻮدﻧﺪﻲﺑﻴﻨﺗﺮﺷﺢ ﭼﺮﻛﻲ از 
ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭘﺸﺖ  (%59)  ﻧﻔﺮ75 در ، ﺧﻠﻂ ﭼﺮﻛﻲﺣﺎوي 
ﺑﻮي ﺑﺪ  (%87/3) ﻧﻔﺮ 74  در، ﺗﺐ(%08)  ﻧﻔﺮ04در، ﺣﻠﻖ
ﺳﺮ درد ﻳﺎ درد ﺻﻮرت  (%65/7) ﻧﻔﺮ 43 در ودﻫﺎن 
ﻢ ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻧﻈﻴﺮ ﻛﺴﺎﻟﺖ ﻳ ﻋﻼ.دﻳﺪه ﺷﺪ
 (%52)ﻔﺮ  ﻧ51 و ﺗﻬﻮع در (%63/7) ﻧﻔﺮ 22ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ در
  .وﺟﻮد داﺷﺖ (%11/7) ﻧﻔﺮ  ﻫﻔﺖو ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﺻﺪا در
 ،ﻟﻮزه ﺳﻮم( %84/3)  ﻧﻔﺮ 92 زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎرياز ﻧﻈﺮ 
درﺟﺎﺗﻲ از ( %64/6) ﻧﻔﺮ 82 و  آﻟﺮژي(%35/3) ﻧﻔﺮ 23
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ در ﻫﺮ  ت ﺻﻮرﻪ  ﻛﻪ ﺑداﺷﺘﻨﺪرﻳﻨﻴﺖ وازوﻣﻮﺗﻮر 
 اﻓﺮاد ﮔﺮوه (%64) ﻧﻔﺮ 41 .دو ﮔﺮوه ﺟﺎي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
 (%06) ﻧﻔﺮ 81 و( ﺪه آﻣﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨ )B
( درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﮔﺮوه ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ) Aاﻓﺮاد ﮔﺮوه 
 اﻓﺮاد در ﮔﺮوه (%64) ﻧﻔﺮ 41 . داﺷﺘﻨﺪﻴﻚآﻟﺮژﻳﻧﺴﺒﺖ 
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮزه ﺳﻮم B در ﮔﺮوه (%55) ﻧﻔﺮ 51   وA
  اﻓﺮاد ﮔﺮوه (%35) ﻧﻔﺮ 61 رﻳﻨﻴﺖ وازوﻣﻮﺗﻮر در. ﺑﻮدﻧﺪ
  . داﺷﺖ ﻮد وﺟA اﻓﺮاد ﮔﺮوه (%04)  ﻧﻔﺮ21 وB
در ﻣﻮرد ﻋﻮارض ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه، اﺳﻬﺎل ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ 
از ﻫﺮدو  ﻧﻔﺮﭼﻬﺎر ﻋﺎرﺿﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻮد ﻛﻪ در 
 اﻣﺎ در ﻫﻴﭽﻴﻚ از دو ﮔﺮوه ،دﻳﺪه ﺷﺪ%( 31/3)ﮔﺮوه 
  .ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻗﻄﻊ دارو ﻧﺸﺪ
 01 و 5 ﭘﻴﮕﻴﺮي در روزﻫﺎي ،ﺷﺮوع درﻣﺎنﺑﻌﺪ از 
  و ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اوﻟﻴﻪاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻬﺒﻮدي در ﮔﺮوه . ﺷﺪورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺠﺪدا ارزﻳﺎﺑﻲ 
  روز اﻳﺠﺎد 6±1/9 در A در ﮔﺮوه و  روز01±0 درB
 ﺗﻲ   ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺷﺪ
  .(1ﻧﻤﻮدار ) (p=0/100)
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   ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ .1ﻧﻤﻮدار
  
ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه  %(03) ﻧﻔﺮ ﻧﻪﻧﻈﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن از 
 در روز دﻫﻢ Aﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه  %(68) ﻧﻔﺮ 62  وB
از ﻧﻈﺮ اﺣﺴﺎس ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف 
  .(2ﻧﻤﻮدار )(  p=0/100)ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد آﻣﺎري 
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  ﻧﻤﺎﻳﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن در دو ﮔﺮوه . 2ﻧﻤﻮدار 
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻦ اﺧﻴﺮا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻂ اول درﻣﺎن در ﺴﻴﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳ
  .[91]ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  ﻫﺎيﻠﻴﻦﻴآﻣﻴﻨﻮﭘﻨﻴﺴاز  ﻲ ﻳﻜ ﻧﻴﺰ آﻣﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ
ﺳﺎل از ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ 
  . [02]ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻫﺎ ﻗﺒﻞ 
ﻴﻠﻴﻦ در  ﺑﺎ آﻣﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴﻦﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴ
و ﻫﻤﻜﺎران  1ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻮﻛﺎﻧﺪر درﻣﺎن اوﺗﻴﺖ ﻣﺪﻳﺎي ﻣﺰﻣﻦ
 ﻫﺮ دو آندر  وﺑﺎ دوز ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
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 ﻧﻔﻮذ وﻧﺪ ه اﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﺪ% 39 و 09 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ دارو
ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﻦ ﻣﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ در ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ آﺑﻬﺘﺮ 
  . [12]ﭘﺪﻳﺪه ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺪ ﻣﺮﻛﺰي  و ﻫﻤﻜﺎران در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨ1ﻬﻮنﻛﺎﻟ
اﺛﺮات ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﺎ آﻣﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ را در درﻣﺎن 
ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺣﺎد ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
 و 19رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي در دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺑﻮده و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ وﺟﻮد % 98
  .[22]ﻧﺪارد
 اﺛﺮات دو داروي  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻫﻤﻜﺎران 2ﺎﻧﻮﻬﮔ
ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻛﺘﺮﻳﺎل ر در درﻣﺎن ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺣﺎد ﺑﺎﻣﺬﻛﻮ
اﺳﺖ در % 58ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ دارو در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
% 41/8ﻋﻮارض در ﮔﺮوه ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﺮوز ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
  .[32]ﺑﻮده اﺳﺖ% 21/2و در ﮔﺮوه آﻣﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ 
درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ  3ﻣﺎرﭼﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﺴﻲ آﻣﻮو ﺑﺎ % 19ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺎ ﺑﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺣﺎد 
  .[42]ﮔﺮدﻳﺪش ﮔﺰار% 48ﺳﻴﻠﻴﻦ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺮ  ﻧﻴﺰو ﻫﻤﻜﺎران  4دوﺑﻴﻮس
ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺑﻴﻤﺎر، اﺛﺮات ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ را 794روي 
  .[52]اﺳﺖ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻧﻤﻮده ﻛﻼو  ﻛﻮآﻣﻮﻛﺴﻲ
ﺗﻔﺎوت ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ ﭼﻨﺎﻧﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻣﻲ اﻳﻦ ﺳﻮال را ﻣﻄﺮح  در دو دارو ﺑﺴﻴﺎر واﺿﺢ ﺑﻮده و
 ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺗﻔﺎوتﭼﻪ دﻻﻳﻠﻲ  ﻛﻪ ،ﻛﻨﺪ
.  وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺣﺎﺿﺮ 
ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﺿﺮ  ﺧﺮوج در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وود ورﻋﻮاﻣﻞ 
 ﻛﺸﺖ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه  وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ،ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ  دارد
  .اﺳﺖﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   ﻛﻪ از ﻣﺤﺪودﻳﺖاﺳﺖ
ﺳﺮ ﺟﻬﺎن  ﺑﺮوز در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺳﺮﺗﺎ
 ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻮس آﻧﻔﻮﻻﻧﺰا ﺑﺎ ﻣﺤﻞ ﺟﺪا ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻚ و
در . ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ ﺷﺪن ﻣﻴﻜﺮوب و
ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻚ ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه % 61و ﻫﻤﻜﺎران  5ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺎﻟﺮ
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻪ ﭘﻨﻲ دوﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﻻي 
 ﻣﻴﻜﺮوب. آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﺎﻛﺮوﻟﻴﺪﻫﺎ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ% 53 ﺳﻴﻠﻴﻦ و
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ﻧﻴﺰ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻚ  اﺣﻲ ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗﻲ اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه وﻫﺎي ﻧﻮ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻴﺰان ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ 
ﺧﻮﺑﻲ اﺛﺮ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ ﻪ ﺑﻓﻮق  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺤﻞ ﺟﺪا ﺷﺪن ﻣﻴﻜﺮوب در ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آن  ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  ،[62]ﺑﻪ داروﻫﺎي ﺿﺪﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺑﺎرزي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻔﺎوت
داروﻳﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻚ در ﺷﻬﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﻚ اﻳﺎﻟﺖ ﻳﺎ 
اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻲ . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﻚ ﺷﻬﺮ وﺟﻮد دارد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
رود ﻛﻪ  ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ در 
، داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ وﺟﻮد ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻚ
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻚ ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ راﺑﻄﻪ زﻳﺮا
 و ﻣﺼﺮف ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻫﺎ ﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪهﺧﻮﻪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺑ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ   .در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺮﺳﻮم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺴﺦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﭘﺰﺷﻜﺎن % 43در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﭙﻬﺮي 
 از %52ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻮده ﻛﻪ  ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﻛﺮﻣﺎن ﺣﺎوي آﻧﺘﻲ
اﻳﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . [72]ﺪﻧﻫﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ داد آن را ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ
 ﺑﺮوز ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭘﺪﻳﺪه  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در
  .ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻪ آﻣﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ
 در اﻳﺎﻻت ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﻤﻴﻦ اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
از ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻚ ﻫﺎ ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻫﺎ % 06ﻣﺘﺤﺪه ﺗﺎ 
 ﻣﺜﻞ ﻓﺮاﻧﺴﻪ ﺣﺴﺎﺳﻨﺪ وﻟﻲ در اﻛﺜﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ
 ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ از (ﻫﻠﻨﺪ وﻤﺎن ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎي آﻟ)
 از ﺎﻳﻠﻨﺪﺗ ﻛﺮه و در ﻫﻨﮓ ﻛﻨﮓ، اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺑﻮده و
ﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﻣﻴﺰان اﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل در  ،اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻴﺰ اروﭘﺎ
 درﺻﺪ 38ﺗﺎ  56ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻚ ﺑﻪ ﻣﺎﻛﺮوﻟﻴﺪﻫﺎ از 
اﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ و
ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻚ ﺑﻪ ﻣﺎﻛﺮوﻟﻴﺪﻫﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻫﺎ 
ﻴﻠﻴﻦ  ﭘﻨﻲ ﺳﺑﻴﺸﺘﺮز ﻣﺼﺮف اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ ا
 از ﻃﺮﻓﻲ اﺛﺮات .[82] ﺑﺎﺷﺪﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺎﻛﺮوﻟﻴﺪ ﻫﺎدر ﻣ
ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻣﻮارد 
ﺣﺘﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل روﻧﺪ اﺣﺴﺎس  ﻫﺎي وﻳﺮال و ﻋﻔﻮﻧﺖ
  .[51]ﺑﻬﺒﻮدي را ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻛﻨﺪ
 ﻧﻴﺰ ي ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎﻳﭗ در ﻣﻮرد ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا
از  %03ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ  وﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺣﻜﺎﻳﺖ از وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ دارد 
 ﺤﺪه ﺑﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﺘﺎ ﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﺑﻪﺘﻫﺎ در اﻳﺎﻻت ﻣ ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻮس
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ،آﻣﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻣﻘﺎوم ﺷﺪه اﻧﺪ
12     ﻞﻴﺑدرا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﻲﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ                                                          ،لوا هرﺎﻤﺷ ،ﻢﺸﺷ لﺎﺳ       رﺎﻬﺑ1385 
 ﺪﻳﺪﺸﺗ دراﻮﻣ رد ﻪﻛ ﺖﺳاCOPDو   رد ﺎﻬﻨﺗ ﺎﻳﺪﻣ ﺖﻴﺗوا
 زا ﻲﻫﺎﮔآ ترﻮﺻ ﺖﻴﺳﺎﺴﺣﻲﺴﻛﻮﻣآ ﻪﺑ بوﺮﻜﻴﻣ ﻦﻳا 
 و ﻦﻴﻠﻴﺳ دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﻬﻧآ زا ﻦﻴﻠﻴﺳ ﻲﭙﻣآ و  ور ﻦﻳا زا 
ﻳرﻮﭙﺳﻮﻟﺎﻔﺳﻦ  يﺎﻫ ﻞﺴﻧﺪﻳﺪﺟ ، ﻮﻛو وﻼﻛ ﻲﺴﻛﻮﻣآ 
 هﺪﺷ ﻪﺘﺴﻧاد ﺢﺟرا ﻲﺑﺮﺠﺗ نﺎﻣرد ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺎﻫﺪﻴﻟوﺮﻛﺎﻣ
ﻧاﺪ]29[.  
 ﺲﻴﻟارﺎﺗﺎﻛ ﻼﺴﻛارﻮﻣ ﺰﻴﻧ زا دراﻮﻣ ﻊﻳﺮﺳ زوﺮﺑ ﻚﻴﺗﺎﻣارد
ﺖﺳا ﻲﺑوﺮﻜﻴﻣ ﺖﻣوﺎﻘﻣ .ﺮﺿﺎﺣ لﺎﺣ رد  ﻪﻧﻮﮔ مﺎﻤﺗ ﺎﺒﻳﺮﻘﺗ
هﺪﺷ اﺪﺟ يﺎﻫ نآ ﺪﻨﻨﻛ ﻲﻣ زﺎﻣﺎﺘﻛﻻ ﺎﺘﺑ ﺪﻴﻟﻮﺗ ،  ﻦﻴﻤﻫ ﻪﺑ
ﻞﻴﻟدﻲﭙﻣآ فﺮﺼﻣ  ﻪﺑ طﻮﻨﻣ نآ نﺎﻣرد ياﺮﺑ ﻦﻴﻠﻴﺳ 
ﺖﺳا ماﺮﮔﻮﻴﺑ ﻲﺘﻧآو ﺖﺸﻛ. زا ﻢﺴﻴﻧﺎﮔراوﺮﻜﻴﻣ ﻦﻳا ﻲﻓﺮﻃ 
ﺎﻫﺣ ﺪﻳﺪﺟ يﺎﻫﺪﻴﻟوﺮﻛﺎﻣ ﻪﺑ  سﺎﺴﺪﻨﺘﺴﻫ]30[.  
  
  
ﻴﺘﻧﺠيﺮﻴﮔ ﻪ  
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا يﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﻳ سﺎﺳا ﺮﺑ ﻲﻣ ﺮﻄﻧ ﻪﺑر ﻪﻛ ﺪﺳ
ﻲﻠﺻا ﻢﺴﻴﻧﺎﮔراوﺮﻜﻴﻣ ﻪﺳ يﻻﺎﺑ ﺖﻣوﺎﻘﻣ ﻞﻣﺎﻋ 
ﺖﻳزﻮﻨﻴﺳ )ﻚﻛﻮﻣﻮﻨﭘ ،ﻴﻏ ياﺰﻧﻻﻮﻔﻧآ سﻮﻠﻴﻓﻮﻤﻫ ﻞﺑﺎﻗ ﺮ
و ﭗﻳﺎﺗ ﻼﺴﻛارﻮﻣﺲﻴﻟارﺎﺗﺎﻛ(  رد ﺎﻳﻮﻗ ﻦﻴﻠﻴﺳ ﻲﺴﻛﻮﻣآ ﻪﺑ
 هدﻮﺑ ﻞﻴﺧد هﺪﺷ نﺎﻣرد دراﻮﻣ ﺐﺳﺎﻨﻣ ﺦﺳﺎﭘ مﺪﻋ
ﺪﺷﺎﺑ، ﻦﻳا تﺎﺒﺛا ياﺮﺑ ﻪﻛ ﺪﻨﭼﺮﻫ ا ﺖﺸﻛ ﻪﺑ ﺎﻋد
سﻮﻨﻴﺳ تﺎﺤﺷﺮﺗ  ﻞﻳﺮﺘﺳا ﻂﻳاﺮﺷ رد ﺎﻫﺘﻧآوﻲ ماﺮﮔﻮﻴﺑ 
 نآﺪﻨﻣزﺎﻴﻧﻢﻴﺘﺴﻫ .  
  
و ﺮﻜﺸﺗ  ﻲﻧاد رﺪﻗ  
و نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﻴﻠﻛ زا د ﻪﻛ ﺎﻬﻧآ ﻦﻳﺪﻟاو ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ر
دﻮﻤﻧ لﺎﻌﻓ يرﺎﻜﻤﻫﺪﻧا ه ﻲﻧاد رﺪﻗو ﺮﻜﺸﺗ دﻮﺷ ﻲﻣ زا و 
 ياﺮﺑ ﻞﻴﺑدرا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ
يرﺎﻜﻤﻫ ﮕﺳﺎﭙﺳ مزﻻ يﺎﻫﺰراﻢﻳ.  
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